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0z
Amag: Calisma 15-49 yas kadinlarin isteyerek diisiik yapma nedenlerini ve kontraseptif tercihlerini saptamak amaciyla
vapild.

Yontem: Calisma tanimlayici arastirma seklinde yapildi. 11 Kasim 2005 — 31 Ocak 2006 tarihleri arasinda Konya Dr.
Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi 'nde isteyerek diisiik yapan 103 kadin arastirmanin ¢alisma grubunu olusturdu.
Literatiire dayanarak arastirmacilar tarafindan olusturulan 27 soruluk anket formu verileri toplamak icin kullanildi. Bir
aragtirmaci verileri yiiz yiize goriiserek topladi. Tanimlayici istatistikler yaninda kiirtaj nedeni ile aile planlamasi tercihleri
arasmndaki iligkiyi incelemek amact ile X* onemlilik testinden yararlanild.

Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 32.7 (SD: 5.91, median: 32.0, mode: 30, min.18, max. 45). %85.4 i
ilkokul mezunu veya okur yazar degil, gebelik sayist 3 veya iizerinde olan kadinlar daha fazla isteyerek diisiige/MR bas-
vurdugu saptandi (%94.2). En sik isteyerek diisiik yapma nedeni olarak ¢ocuk sayisi gosterilmis (%47.6) ve kadinlarin
gebe kalmadan once geri ¢cekme yontemini kullandiklar: tespit edildi.

Sonuc: Isteyerek diisiik hala bir kontraseptif metod olarak kullanilmaktadir. Ozellikle dogum sonu kliniklerinde kontra-
sepsiyon danismanligina odaklanmak anne ve ¢ocuk saghgi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Istemli diisiik, kontrasepsiyon, kadin saghg.
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to describe the reasons of induced abortion and contraception preference of the 15-49 years
old women.

Method: This study has descriptive design. The study setting is Dr. Faruk Siikan Women and Children Hospital in Konya.
103 women (15-49 yrs) who came for induced abortion to the MR (Menstrual Regulation) Polyclinic from 11 November
2005 to 31 January 2006 and who accepted to join the study. It has been used a questionnaire consisted of 27 questions on
variables such as demographic features, the reasons of voluntary abortion and contraception preference of women. One
investigator collected the data with face to face interviews. Percentages were calculated and Chi-squared tests carried out.

Results: The mean age of the 103 women in the study was 32.7 (SD: 5.91, median: 32.0, mode: 30, min.18, max. 45).
From the 103 women studied 85.4% of them were literate or primary school graduates, women with 3 or more pregnancy
used abortion/MR with high frequency (94.2%). The most frequent reason for abortion was the number of children (47.6%)
and 59.4% of women had been used to coitus interruption for contraceptive method just before the abortion.
Conclusions: Induced abortion is still used as method of family planning. Focused contraception counseling, especially
in their post partum setting, is important to help ensure the well-being of women and children.

Key Words: Induced abortion, contraception, women health.
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GIRIS

Gebeligin 20. haftadan 6nce sonlanmasi “diigiik-mis-
carriage” olarak tanimlanmaktadir. Diisiik spontan ya
da istemli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim konsep-
siyonlarin yaklasik %50-75’1 spontan diisiikle sonug-
lanmakta, 12. gebelik haftasindan 6nce olusan erken
diisiiklerin %50-60’1 kromozomal anomali sonucu ol-
maktadir. Ayrica yiiksek doz radyasyon, kimyasallar,
sitotoksik ilaglar, alkol, sigara igme, orta ve asir1 dii-
zeyde kafein tiikketimi, yiiksek ates gibi teratojenik
ajanlar, sistemik enfeksiyonlar ve ovulasyon sonrasi
yaslanmis gamet de spontan diisiige yol agmaktadir
(Allsop 2004; Gilbert ve Harmon 2002). Istemli diisiik
ise, anne saglig1 acisindan bir sakinca olmadigi durum-
larda istege bagli olarak gebeligin on haftaya kadar
sonlandirilabilmesidir. Istemli diisiik giiniimiizdeki
yasal diizenlemeler olmadan 6nce de basvurulan ¢ok
eski bir uygulamadir (Jain, Saha, Bagga ve Gopalan
2004). Diinya niifusunun %24°l sosyal nedenlerle,
%131 medikal nedenlerle istemli diisiik i¢in bagvur-
maktadir (Oztiirk ve Okgay 2003). Tiirkiye’de ise is-
temli diisiik i¢in basvuru nedenleri arasinda birinci
siray1 bagka ¢ocuk istememe almaktadir (TNSA 2008).

Istemli diisiikler iireme saghgr ile ilgili konular arasinda
iizerinde en ¢ok tartisilan konulardan biri olmakla bir-
likte giivensiz diisiikleri 6nlemek amaciyla gerekli dii-
zenlemeleri yapmak a¢isindan ortak bir fikir birligi
vardir. Deneyimler istemli diisiiklere kars1 baskilayici
politikalarin siklikla bagarisizliga ugradigini ve giiven-
siz diislik insidansinin arttigini gostermistir (Fathalla
1997). WHO (1996) ya gore diinyada her yil 210 mil-
yon gebelik meydana gelmekte, bunlarin yaklasik ola-
rak 46 milyonu (%22) istemli diisiik ile sonlanmaktadir.
Diinyadaki kadinlarin biiyiik cogunlugu 45 yasma kadar
en az bir diisiik yapmakta, her yil 20 milyon giivensiz
diistik olmakta ve 600.000 kadin giivensiz diisiik komp-
likasyonlarindan 6lmektedir. Diinyada istemli diisiiklere
yaklasim agisindan dort tip tilke bulunmaktadir. Bu iil-
kelerin; birincisinde istemli diisiik tamamen serbesttir
ve diinyadaki insanlarm %61°1 bu {ilkelerde yasamak-
tadir. Tkinci gruptaki iilkelerde insanlarin %14°ii yaga-
makta ve tibbi, psikolojik ve sosyal nedenlerin disinda
istemli diisiiklere izin verilmemektedir. Ugiincii grup

iilkelerde insanlarin %21°1 yasamakta ve yalnizca an-
nenin hayatinin gebelik nedeni ile tehlikeye girdigi ka-
nitlandiginda istemli diisiige izin verilmektedir. Son
grupta ise insanlarin %41 yagsamakta ve istemli diisiige
hi¢bir kosulda izin verilmemektedir. (Benagiano ve
Pera 2000; Oztiirk ve Okgay 2003).

Istemli diisiikler gelismekte olan iilkelerdeki karsilana-
mayan aile planlamasi hizmetlerine olan gereksinimin
bir gostergesidir. Istenmeyen gebelikler gogunlukla is-
teyerek diistikle sonlandirilmaktadir. Ayrica, gelismekte
olan iilkelerin bir kisminda isteyerek diisiik hizmetleri-
nin yasal sistem igerisinde yaygin ve ulagilabilir olma-
mas1 dogurganligi etkiledigi gibi, annenin mortalite ve
morbiditesini artirmaktadir (Oztiirk ve Okgay 2003).
TNSA (2008) verilerine gore Tiirkiye’deki kadinlarin
beste biri kendiliginden diisiik ve %22°si de isteyerek
diisiik yapmustir. Gebeliklerin isteyerek diisiikle sonug-
lanmas1 hicbir gebeligi dnleyici yontem kullanmama,
etkisiz yontem kullanim1 ya da yontem kullanim hata-
lar1 nedeniyle olabilmektedir. Bu durum isteyerek
diistik oncesinde gebeligi onleyici yontem kullanma
Oriintlisiinii incelemenin dnemini ortaya ¢ikarmaktadir
Gebeligin sonlandirilmasini takip eden ay i¢inde kadin-
larin yaklasik {igte ikisi herhangi bir modern yontem
kullanmaya baslamigtir (TNSA 2008).

Tirkiye’de aile planlamasi hizmetlerinin temelleri
1965 yilinda ¢ikarilan “Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun” ile atilmistir (Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun 1965). 1983 yilinda ise Niifus Planlamas1 Hak-
kinda Kanun yeniden diizenlenmis, sterilizasyon hiz-
metleri ile gebelik sonlandirmasi islemleri, personelin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 ayrintili esaslara bag-
lanmigtir. Bu yasa ile kadinlara saglikli bir ortamda
onuncu haftas1 doluncaya kadar gebeliklerini sonlan-
dirma hakki taninmis, hastane ve saglik kuruluslar da
bu hizmeti sunmakla gorevlendirilmistir. Aile planlamasi
hizmetleri bir toplumda kadm sagligina ve bunun da 6te-
sinde kadin statiisiine katki saglayan en dnemli etkinlik-
tir. Bagisiklama gibi istenmeyen gebelikler de toplum
saglig ile ilgili bir sorundur ve kamusal énlemler
almmasi gerekmektedir (Akin ve Ozvaris 2001). Bu ¢a-
lismada da isteyerek diisiik 6ncesi ve sonrasi gebeligi
Onleyici yontem kullanimi, istemli diisiik nedenleri ve
islem hakkinda danismanlik alma durumlar arastirildu.
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YONTEM

Bu arastirma 15-49 yas kadinlarin isteyerek diisiik
yapma nedenlerini ve kontraseptif tercihlerini sapta-

mak amaciyla tanimlayici-kesitsel tiirde yapildu.

Arastirma Konya il merkezinde bulunan 246 yatakli
Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde ya-
pilmistir. Bu hastanenin se¢ilmesinin nedeni Kon-
ya’'nin en bilylik dogumevi olmasidir. Kiiretajlar MR
(Menstrual Regulation) polikliniginde bir pratisyen
hekim tarafindan yapilmakta, ayrica bir hemsire ve hiz-
metli bulunmaktadir. Aspirasyon kiiretaj uygulanmakta
ve sadece § haftaya kadar olan gebelikler sonlandirila-
bilmektedir. Kiiretajdan 6nce kadinlardan anemnez
alimmakta, tam kan sayimi yapilmakta, pelvik ultrason
ile hem uterus hem de gestasyon yas1 degerlendiril-
mektedir. Bu hastanede sadece resmi nikahi olan ka-
dinlarin kiiretaji yapilmakta ve eslerin de yazili onami1
alinmaktadir. 11 Kasim 2005 — 31 Ocak 2006 tarihleri
arasinda Konya Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde isteyerek diisiik yapan ve calisma hak-
kinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay1

kabul eden 103 kadin aragtirmaya alindi.

Veriler bir arastirmaci tarafindan poliklinik ortaminda,
ozel bir odada kadinlarla tek tek ve yiiz yiize goriisii-
lerek toplanmugtir. Veriler toplanmadan dnce kadinlara
¢alismanin igerigi aciklanmis ve her birinden sozel
onam alinmistir. Calismaya katilmayi reddeden kadin
olmamugtir. Ayrica ¢aligmanin yapildigi hastaneden ya-

z1l1 izin alindi.

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafin-
dan olusturulan 27 soruluk anket formu verileri topla-
mak i¢in kullanilmistir. Anket ile demografik, obstetrik,
kiiretaj, aile planlamasi ve aile planlamasi danigmanlik
hizmeti hakkinda bilgiler toplandu.

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler ya-
ninda X2, student t testi ve binary logistik regresyon
analiz yontemleri kullanilmistir. Onem kontroliinde ¢ift
yonlii p degeri kullanilmis 0.05’in altindaki degerler
onemli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya aliman kadinlarin yas ortalamasi 32.7 +
5.91°dir. Kadinlarm %93.2’si ilkokul ve alt1, %6.8’1 or-
taokul ve lizeri, eslerinin ise %71.9’u ilkokul ve alti,
%28.1’1 ortaokul ve tizeri 6grenim durumuna sahiptir.
Kadmlarin biiytik bir cogunlugu (%96.1) ev hanimudir.
Bunun yaninda kadinlarin %68’inin evlilik siiresi 11
yil ve iizerinde ve %79.6°s1 ise ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir.

Kadinlarin %31.1’inin daha 6nceden yaganmis spontan
diisiik oykiisti oldugu ve %27.2’sinin daha once iste-
yerek kiiretaj yaptirdig1 saptanmistir. Kiiretaj yaptirma
karar1 bityiik cogunlukla (%86.4) esle ortak verilmis
bir karar olarak belirtilmis ve gocuk sayist (%47.6) en
sik gosterilen kiiretaj yaptirma nedeni olarak bildiril-
mistir. Ayrica kadinlarin %37.9’1 ekonomik sebeplerle,
%33’1 son ¢ocuk yasiin kiiclik olmas1 nedeniyle kii-
retaj i¢in bagvurdugunu belirtmistir. Kadinlarin %69.2’
sinin istege bagli, %37.9’unun tibbi nedenlerle kiiretaj
yaptirdig1 tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarm Yaptiklar1 Diisiiklerin Ozellikleri

Diisiik Ozellikleri Say1  Yiizde (%)
Spontan Abortus

Yapanlar 32 31.1
Yapmayanlar 71 68.9
Daha Once isteyerek Kiiretaj

Yaptiranlar 28 27.2
Yaptirmayanlar 75 72.8
Kiiretaj Yaptirma Karari

Kadina ait 10 9,7
Esine ait 4 3.9
Ortak karar 89 86,4
Kiiretaj Yaptirma Nedeni

Cocuk sayis1 49 47.6
Ekonomik sebepler 39 37.9
Son ¢ocuk yagmin kiigiik olmast 34 33,0
Annenin saglik sorunlart 28 27.2
flag kullanma 17 16,5
Fetiise ait tibbi endikasyonlar 4 3.9
Aile ici gecimsizlik 2 2.0
Kiiretaj icin Tibbi Nedeni

Olan 39 37.9
Olmayan 64 62.1
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Tablo 2. Kadinlarn Kiiretaj Oncesi ve Sonrast Kullandiklari
AP Yontemlerine iliskin Ozellikler

AP Yontemlerinin Ozellikleri Sayr Yiizde (%)

KO Kullamilan Yéntem (n=101)*

Modern yontem 39 38.6
Geleneksel yontem 62 61.4
Yontemi Birakma Nedeni+

Gebe kalma nedeni ile 85 84.2
Yontemin yan etkileri nedeni ile 16 15.8
KS Yoéntem Kullanmay Diisiinenler 100 97.1
Diisiinmeyenler 3 2.9
KS Tercih EdilenYontem (n=100)£

RiA 88 88.0
Diger modern yontemler (Hormonal 12 12.0

yontemler, kondom)

* 2 kisi higbir yontem kullanmadigini belirtmistir.

+ birden fazla sik isaretlenebilmistir.

£ Kiiretaj sonrasi 2 kadinin esi askerde oldugu i¢in, 1 kadin da
gebe kalmak istedigi i¢in yontem kullanmay diisinmemektedir.

Kadinlarin %61.4 gibi biiyiik bir cogunlugu geleneksel
yontem kullandigimi ve %84.2°si yontemi gebe kalmasi
nedeni ile biraktigini ifade etmistir. Kadinlarin %97.1°1
kiiretaj sonras1 AP yontemi kullanmay1 diisiindiiglini
ve %88’i RIA’y1 tercih ettigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kiiretaja Basvuran Kadinlarin Egitim ve Danigmanlik
Alma Durumlari

Egitim ve Danismanhk Say1 Yiizde (%)
Alma Durumu

Kiiretaj Oncesi islem Basamaklar

Acgiklananlar 17 16.5
Agiklanmayanlar 86 83.5
Aciklamay1 Yapan

Hemsire/Ebe 15 88.2
Hekim 2 11.8
Kiiretaj Sonras1 AP Hakkinda Damismanhk

Alanlar 46 44.7
Almayanlar 57 553
Danmigsmanhg Yapan

Hemsire/Ebe 41 89.1
Hekim 5 10.9
Kiiretaj Sonrasi Cinsel iliskiye Baslama Zaman
Sdéylenen 59 57.3
Séylenmeyen 44 42.7
Kiiretaj Sonrasi Genital Hijyen Uygulamalar1 Egitimi
Alan 35 34.0
Almayan 68 66.0
Kiiretaj Sonras1 RiA

Uygulanan 88 85.4
Uygulanmayan 15 14.6

Kiiretaja basvuran kadinlarin %83.5 gibi biiyiik bir ¢o-
gunlugu kiiretaj oncesi islem basamaklar1 hakkinda
bilgi verilmedigini ifade etmistir. Bilgi alanlarin %14.6’
st bilgiyi ebe veya hemsirelerden aldigini belirtmistir.
Kadmlarin 9%55.3’1i kiiretaj sonrasi aile planlamasi hak-
kinda danigmanlik almadigini ve danismanlik alanlarin
9%39.8’1 danigsmanlig1 ebe veya hemsireden aldigimi
ifade etmistir. Kadinlarin %57.3’ {i kiiretaj sonrasi cinsel
iliskiye ne zaman baglanacaginin kendilerine sdylendi-
gini bildirmistir. Kadinlarin %66’s1 kiiretaj sonrasi ge-
nital hijyen uygulamalar1 hakkinda egitim almadiklarini
belirtmistir. Kiiretaj sonrasi kadinlarin %85.4’{ine RIA
uygulanmistir (Tablo 3).

Baz1 degiskenlerle birlikte lojistik regresyon analizi ya-
pilmistir. Evlilik siiresi arttikga (OR: 0.088, CI:0.015-
0.519) ve aylik gelir (OR:0.999, CI:0.997-1.000) azal-
dikga kiiretaj yaptirma riskinin arttig1 tespit edilmistir.

Kiiretaj yaptirma nedeni ile baz1 degiskenler arasinda
iligkinin varlig1 incelenmistir (Tablo 4). Yapilan analiz
sonucunda, kadinlarin evlilik stiresi (32:10.647, p:0.001)
ve aylik geliri (t:0000, p: 0.028) ile kiiretaj yaptirma
nedeni arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Aile
yapisi, kadinin ve esinin 6grenim durumu, daha dnce
kiiretaj yaptirma, en son kullanilan AP yontemi, yas,
gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayisi ile kiiretaj yap-
tirma nedeni arasinda bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Diinyadaki iilkelerin %98’inde kadin sagliginin tehli-
keye girdigi durumlarda, %62 sinde ise kadin sagligini
korumak amaci ile diisiik yaptirilmas: yasaldir (Ozay-
din ve Akin 1998). Tiirkiye’de isteyerek diisiikler 1965
yilina kadar tamamen yasak olmasina karsin, 1965 ten
itibaren sadece tibbi endikasyonlarla yapilmasina izin
verilmigtir. 1983 tarihinde kabul edilen 2827 say1l1 yasa
ile 10 haftaya kadar olan gebeliklerin istek iizerine son-
landirilmasi yasal hale gelmistir. Yapilan ¢caligmada kii-
retaj i¢in bagvuran kadinlarin yas ortalamasi 32.7+5.91
bulunmustur. TNSA (2008) verilerine gore yasa 6zel
diisiik hizlar1 30-34 yaslarinda en yiiksek degere ulas-
makta, bu yastan sonra ise diismektedir. Manisa’da

yapilan bir ¢alismada 29 yas ve altinda en az 1 kez
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Tablo 4 Bazi Degiskenlerle Kiiretaj Yaptirma Nedeni Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tibbi Neden Tibbi Olmayan OR

Baz1 Degiskenler” Say1 (%) Neden Say1 (%) op (%95 CI) p

Aile Tipi

Genis aile 5(4.9) 16 (15.5) (2.215) 0.957 0.438

Cekirdek aile 34 (33.0) 48 (46.6) 0.137 (0.857-1.069)

Evlilik Siiresi

11 y1l ve tizeri 34 (33.0) 36 (35.0) (10.647) 0.088 0.007

10 yil ve alt1 5(4.9) 28 (27.2) 0.001 (0.015-0.519)

Kadimin Ogrenimi

ilkokul ve alt1 37 (35.9) 59 (57.3) (0.276) 0.461 0.541

Ortaokul ve tizeri 2(1.9) 5(4.9) 0.707 (0.039-5.505)

Esin Ogrenimi

ilkokul ve alt1 30 (40.5) 44 (59.5) (0.800) 0.707 0.622

Ortaokul ve tizeri 9 (8.7) 20() 19.4 0.499 (0.179-2.799)

Daha Once Kiiretaj

Olan 13 (12.6) 15 (14.6) (1.199) 0.870 0.825

Olmayan 26 (25.2) 49 (47.6) 0.274 (0.254-2.980)

En Son Kullanilan AP Yontemi

Geleneksel 22 (35.5) 40 (64.5) (0.313) 1.435 0.488

Modern 16 (41.0) 23 (59.0) 0.674 (0.516-3.988)

Ort £SS Ort =SS ®p

Yas 34,05+5.12 31.92+6.24 (1.739) 0.957 0.438
0.076 (0.857-1.069)

Gebelik Sayisi 5.51 £2.08 5.06 £2.28 (1.005) 0.908 0.600
0.317 (0.633-1.302)

Yasayan Cocuk Sayisi 3.13£1.34 3.25+1.56 (-0.404) 1.674 0.052
0.687 (0.995-2.817)

Aylik Gelir 644.87 + 410.68 530.47 +400.18 -(2,191) 0.999 0.037
0.028 (0.997-1.000)

" Logistik regresyon analizi tiim degiskenler dahil edilerek yapilmigtir.

isteyerek kiiretaj yaptiran kadmlarin oran1 %10 iken 30
yas ve istiinde hizli bir artisla %20’nin iizerine ¢iktig1
(Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dal1 1999), Antalya’da yapilan bagka bir ¢a-
lismada ise diisiik yapan kadinlarin orani 30 yas altinda
%29.0 iken, 40-49 yas kadinlarda %63.6’ya ¢iktig1 bu-
lunmustur (Senol ve Dénmez 2002). Yurt dis1 ¢alisma-
lara bakildiginda; Hindistan’da yapilan 15 yillik
verilerin degerlendirildigi bir caliymada giivensiz
diigiik yapan kadinlarin 2/3’{iniin 20-30 yas arasinda
oldugu (Jain ve ark 2004), yine Hindistan’da yapilan
bir ¢alismada ¢alismaya alinan 195 kadinin %83 {iniin
30 yas alt1 oldugu belirtilmistir (Varkey, Balakrishna,
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Prasad, Abraham ve Joseph 2000). Kuzey Avustral-
ya’da yapilan bir ¢aligmada son 30 yildaki diisiikler in-
celenmis ve 25 yas ve altindaki kadinlarin yarisinin en
az bir kez diisiik deneyimi oldugu tespit edilmistir
(Yusuf ve Siedlecky 2002). Meksika’da yapilan bagka
bir ¢alismada ise ¢alismaya katilan 136 kadinin %65’
inin 20-35 yag aralifinda oldugu tespit edilmistir (Lan-
ger ve ark. 1997). Caligsma sonuglari benzer sekilde ka-
dinlarin kiiretaj yaptirma sikliginin 20-35 yas grubunda
arttigini gostermektedir. Kiiretaj yaptirma sikliginin
20-35 yas grubunda artig gostermesinin dogurganligin
yiksek oldugu bir doneme denk gelmesiyle iligkili
oldugu diistiniilmiistiir.
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TNSA (2008) verilerine gore Tlirkiye’deki kadinlarin
beste birinin kendiliginden diisiik ve %24 {iniin de is-
teyerek diisik yapmis oldugu belirtilmistir (TNSA
2008). Manisa’da yapilan ¢alismada ise kadinlarin
%20’sinin kendiliginden diisiik deneyimi yasadigini or-
taya koymaktadir (Celal Bayar Universitesi T1p Fakiil-
tesi Halk Sagligi Anabilim Dali1 1999). Bu ¢alismada
kadinlarin %31.1’inin daha 6nce kendiliginden diisiik
yaptigi tespit edilmistir. Bu oran hem Tiirkiye hem de
Manisa ortalamasiin lizerindedir. Caligmaya katilan
kadimnlarin %27.2°sinin daha once kiiretaj yaptirdigi
saptanmistir. Bu oran Malatya’da katilimcilarin ¢ogun-
lugunun Universite mezunu oldugu bir c¢aligmada
%17.4 (Karaoglu ve ark. 2005), Antalya’da yapilan bir
calismada %21.4, (Senol ve Dénmez 2002) Manisa’da
%23 iken (Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali 1999), Nevsehir’de yapilan bir
calismada %39.6’ya (Diker ve ark. 2003), Izmir’de
%43.8’¢ (Kavlak, Atan, Saruhan ve Sevil 2006) kadar
ctkmistir. Hindistan’da yapilan bir calismada ise %28
diizeyinde bir oran bildirilmistir (Varkey ve ark 2000).
Avustralya’da ise en az bir kez diisiik yapan kadin
orani %35.3 olarak bildirilmistir (Yusuf ve Siedlecky
2002). Calisma sonuglarina gore kadinlarin kiiretaj
yaptirma sikliginin hem Tiirkiye’de hem de diger {il-
kelerde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara ba-
kilarak kiiretajin aile planlamasi yontemi olarak
kullanildig1 ve bunun kadinlarin iireme sagligi tizerine
olumsuz etkilerinin olabilecegi diistinilmustiir.

Sunulan ¢aligmada eslerin %86.4 gibi biiyiik bir cogun-
lugu, Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise eslerin
%601 karar1 ortak verdiklerini belirtmistir (Varkey ve ark
2000). Yapilan ¢aligmada oranin diger ¢aligmadan yiiksek
¢ikmasimin nedeninin iilkemizde esin kiiretaj i¢in yazili
izin vermesiyle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda saptadigimiz diigiik yapma nedenleri
daha 6nce yapilan galismalarla benzerlik gostermekte-
dir (Karaoglu ve ark. 2005; Senol ve Dénmez 2002;
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dal1 1999; Diker, Erko¢ ve Karatas 2003;
Kavlak ve ark. 2006). Bu ¢alismada diisiik yapma i¢in
belirtilen en dnemli neden ¢ocuk sayisinin fazla olma-
sidir. Bunun ardindan ekonomik nedenler ve son yasa-

yan ¢ocugun yasinin kiigiik olmasi gelmektedir. TNSA
(2003) verilerine gore de her on kadindan dordi daha
fazla ¢ocuk istemedigi i¢in diisiik yapmustir. Bunu 6n-
ceki gebeligi yeni sonlandig1 igin diisiik yapmayi tercih
eden kadinlar %17’lik bir diizeyle izlemektedir. Bunla-
rin diginda neden belirten kadinlar arasinda ¢ogunluk
gebeligini ekonomik ya da ailevi nedenlerle sonlandir-
digimi belirtmistir. Manisa’da yapilan ¢alismada her iki
kadindan birinin belirttigi diisiik nedeni baska ¢ocuk is-
tememedir. Kadmlarin %13’ ise bir dnceki gebelikle-
rinin yeni sonlandigini belirtmislerdir (Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali
1999). izmir’de yapilan bir calismada diisiik yapan ka-
dinlarin %51.4°1 bebegi istemedikleri i¢in, %18.8’1 ye-
tersiz gelir diizeyine sahip olduklar1 i¢in, %10.4’{ hasta
olduklart i¢in, %2.1°1 esleri bebegi istemedigi i¢in
diisiik yaptiklarini ifade etmistir (Kavlak ve ark. 2006).
Yine Nevsehir’de yapilan bir ¢alismada en sik rastlanan
diisiik nedeninin ¢ocuk sayisini azaltmak oldugu tespit
edilmistir (Diker ve ark. 2003). Baska calismalarda da
yine kiiretajin nedeni olarak dnceki ¢ocugun kiigiik ol-
mast ve daha fazla cocuk istememe gosterilmistir (Cho-
udhary, Saha ve Gopalan 2005; Jain ve ark. 2004;
Varkey ve ark. 2000). Meksika’da yapilan bir ¢alismada
ise kiiretaj i¢cin ilk neden olarak yine ¢ocuk sayisinin
fazlalig1 gosterilmistir (Langer ve ark. 1997). Bu bul-
gular kiiretajin ¢ogunlukla bir aile planlamasi yontemi
gibi kullanildigini ve aile planlamasi hizmetlerinin et-
kinligi ile ilgili sorunlar oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada diisiiklerin %37.9’unun tibbi nedenlerle
gergeklestirildigi bildirilmistir. Bu oran Tiirkiye i¢in
bildirilen (TNSA 2008) oranin (%22) ¢ok lizerinde g6-
riinmektedir. Bunun yaninda Antalya’da yapilan bir ca-
lismada da sunulan caligmaya benzer sekilde kadinlarin
%36.4’1 anne saglig1 sorunlar1 nedeni ile diisiik yap-
tirdigint bildirmistir (Senol ve Yigiter 2002). Calisma
sonucunun Tiirkiye geneliyle uyumlu olmamasinin ne-
deni, bolgeler arasinda kiiretaj yaptirma oranlari ve ne-
denlerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Bunun
yaninda ¢alismamizla farklilik ¢alisma gruplart arasin-
daki farkliliktan da kaynaklanabilir. TNSA toplum
icinde yasayan tim kadinlar1 kapsayan bir ¢alisma
grubu iken ¢alismamiz yalnizca kiiretaj i¢in basvuran
kadinlar1 kapsamaktadir.
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Bu calismada kiiretaj 6ncesi modern yontem kullanma
(%38.6) Tiirkiye ortalamasinin biraz tizerindedir. TNSA
(2008) verilerine gore diisiik yapan kadinlarin beste bi-
rinden fazlasi gebeligi dnleyici modern yontem kulla-
nimi esnasinda gebe kalmis ve isteyerek kiiretaja
basvurmusgtur. Diigiiklerin %39’u geri ¢cekme yontemi
kullanimi esnasinda gergeklesen gebeliklerde yapilmig-
ken, %22’si modern bir yontem kullanimi sirasinda ger-
ceklesmistir. Manisa’da yapilan ¢alismada arastirma
tarihinden Onceki bes yilda isteyerek diisiik yapan ka-
dinlarin %38’inin gebe kalmadan &nceki bir ay i¢inde
hi¢bir yontem kullanmadiklari, %40’ 1n1n ise etkili ol-
mayan yontemleri kullandiklar1 bulunmustur. Isteyerek
diistiklerin %22 ’sinin ise modern yontem kullanimi es-
nasinda oldugu belirtilmistir (Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 1999). An-
talya’ da bir Ocagi’nda yapilan ¢alismada bu oran
%23.7 (Senol ve Donmez 2002), Nevsehir’de yapilan
baska bir ¢alismada %21.6 (Diker ve ark. 2003) bulu-
nurken, [zmir’de yapilan calismalarda %45.2 (Kavlak
ve ark. 2006) ve %49 (Demir ve Saruhan 1995), Ma-
latya’da yapilan caligmada ise %59.4 (Zincir, Ege, Egri
ve Ok 2000) gibi yiiksek degerlerde bulunmustur. Vi-
etnam’da yapilan bir ¢alismada ise geleneksel metot
kullanimini takiben kiiretajin arttig1 bildirilmistir (Gor-
bach, Hoa, Nhan ve Tsui 1998). Gebelik 6ncesi modern
aile planlamasi yontemlerini kullanan kadinlarin bu
denli yiiksek olmasi kadinlarin aile planlamasi hizmet-
lerine ulasabildiklerini, kullanma ag¢isindan motive ol-
duklarin1 fakat yontemleri etkin ve kaliteli kullana-
madiklarini géstermektedir. Zira ¢aligmaya katilan ka-
dinlarin biiytlik bir kism1 gebe kaldiklart i¢in yontemi
birakmak zorunda kaldiklarini ifade etmistir.

Bu ¢aligmada kiiretaj sonras1 yontem kullanmay1 dii-
siinen kadinlarin oran1 %97.1°dir ve bunlarin %88’
RIiA’y1 tercih etmistir. Bu sonuglar Tiirkiye verileri ile
ortiismemektedir. TNSA verilerine gore gebeligin son-
landirilmasini takip eden ay i¢inde herhangi bir modern
yontem kullanmaya baglama orani %40 diizeyindedir.
Diisiik sonras1 yontem kullanan kadinlar arasinda en
yaygin olanlar sirastyla RIA, hap ve kondomdur. Senol
ve Donmez (2002)’in ¢aligmasinda Tiirkiye ortalama-
sinin da altinda sonuglar bildirilmistir. Fakat Zincir ve

ark. (2000)’nin yapt1g1 calismada bu oran %88.9 olarak
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bildirilmistir. Yine Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
diigiik sonras1 kadinlarin sadece %25°’i modern yon-
temleri tercih etmistir (Varkey ve ark. 2000). Choud-
hary ve ark. (2005)’nin ¢alismasinda da kiiretaj sonrasi
en ¢cok RIA’nin tercih edildigi belirtilmistir. Bu galis-
mada RIA’nin bu kadar ¢ok tercih edilip uygulanmasi-
nin nedeninin; danismanlik hizmetinin islem oncesi
verilmesi ve kiiretaj sonrasi kadin masada iken RIAnin
uygulanmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Kiiretaj 6ncesi kadmlarin sadece %16.5’ine islem basa-
maklar agiklanmistir ve agiklamayi %88.2 oraninda ebe
veya hemsire yapmustir. Langer ve ark. (1997)’nin ca-
lisma sonuglar ile benzer sekilde kadmlarin ticte birine
hekimlerin tibbi durumlar1 ve olayin siddetini anlatma-
diklarmni ve %16’smim da operasyon odasina kendilerine
ne yapilacagini bilmeden gittiklerini tespit etmistir. Bas-
vuran kadmlarin bilgilendirilmeme sebebinin hasta yogun-
lugu ve personel azligindan kaynaklandig: diistiniilmtistiir.

Aile planlamasi programlarinin gereksinime cevap ver-
memesi; kullanici merkezli olmamasi, simirli danisman-
lik hizmeti sunulmasi, gelismelerin takip edilmemesi,
islemlerin uygulanmasindaki sorunlar ve aile planlamasi
hizmetlerinin diger ireme saglig1 hizmetleri ile entegre
olmamas1 sonucunda, milyonlarca insan, yaslarina,
ireme hedeflerine, saglik ihtiyaglarina ve statiilerine
uygun aile planlamasi yontemini kullanmamaktadir
(Ozaydm ve Akin 1998). Bu sebeple bu merkezlerde ca-
lisan personelin 6zellikle danismanlik hizmetini uygun
sekilde yerine getirmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
calismada kadinlarn yartya yakini (%44.7) kiiretaj son-
rast aile planlamasi danigmanlik hizmeti aldiklarini ve
genellikle danigmanlig1 ebe veya hemsirelerin (%89.1)
verdigini ifade etmistir. Gallo ve ark. (2004) tekrar ha-
mile kalmak istemeyen kadmlarin %49’una kontrasep-
siyon hakkinda bilgi verildigini, bunlarin sadece
%39’una bir yontem 6nerildigini ve %37 sinin tercihle-
rinin soruldugunu saptamistir. Bu bulgular bizim sonug-
larimiz ile benzerlik gdostermektedir. Yine kadinlarin
%42.7’si kiiretaj sonrasi cinsel iligkiye ne zaman basla-
yacaklarinin séylenmedigini ve %66°s1 da kiiretaj son-
ras1 genital hijyen uygulamalar1 hakkinda egitim alma-
diklarini ifade etmistir. Langer ve ark. (1997) nin ¢alis-
masinda da kadinlarin %80’ine kiiretaj sonras1 durumlari
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hakkinda bilgi verilmedigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada
kiiretaja bagvuran kadinlarin egitim diizey- lerinin diigiik
oldugu goz 6niinde bulundurulursa egitimin ne kadar
6nemli oldugu ve dnemli bir egitim firsatinin kacirildig:
goriilmektedir. Bu sebeple verilen danigmanlik ve egitim
hizmetleri iyi gibi goriinmekle birlikte iilkemizdeki ka-
dinlarin 6zellikleri g6z 6niinde bulundurul- dugunda ye-
tersiz oldugu séylenebilir

SONUC VE ONERILER

Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasinin 32.7 £
5.91 oldugu ve kadinlarin %69.2’sinin istege bagli,
%37.9’unun tibbi nedenlerle kiiretaj yaptirdigi, kadin-
larin evlilik siiresi ve aylik geliri ile kiiretaj yaptirma
nedeni arasinda anlamli iligki oldugu, evlilik siiresi art-
tikca ve aylik gelir azaldikca kiiretaj yaptirma riskinin
arttig1 tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; aile planlamasi1 danigman-
lik hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesi ve yilirimeme ne-
denlerinin incelenmesi, kurumlarda kadinlara istemli
diistik hizmeti verilirken yakalanan egitim firsatlarinin
iyi degerlendirilmesi ve kiiretajin bir aile planlamasi
yontemi olmadigi bilincinin bagvuran giftlere ve top-
luma kazandirilmasi 6nerilebilir.
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